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EL DOLOR 1 ELS PACIENTS 
TERMINALS 
La separac ió clara que hi havia, no fa 
pas molts anys, entre el pacient amb 
ca ncer no trac table i la mo rt s' ha diluú 
ac tualment, sobretot en els pai"sos des-
envo lu pats, com a conseqüéncia deis 
ave nc;os de la tecnolog ia , allargant- se 
cada vegada més les situacions cro ni-
ques greus, així com el període de ma-
lalti a termin al. 
Entenem per període de malaltia ter-
minal ell apse de temps que s' inieia amb 
el di ag nos ti c de la malaltia incura ble en 
ava n<;:a t es tat d 'evolució i qu e aca bará 
irremeiablement amb I'agonia i la mort 
del pac ient. 
Aques t dos darrers es tadi s que defi -
neixen el pac ient te rminal poden all ar-
ga r-se durant períodes de temps sufi-
cientm ent important s, la qual cosa pot 
produi r un ca nvi de compo n ament no 
només en el pac ient sin ó també en els 
fa mi li ars i sob retot en I'ento rn sa nitari o 
Durant la mal al ti a greu hi ha una situa-
ció d 'ac ti vitat i entusias me per pan deis 
q ui envo lten el pac ient, que ca nvia subs-
tancialment quan s'a rriba a la co nclusió 
que «no hi ha res a fer». L'ac titud del 
personal sa nitari i de la famíli a es trans-
fo rma en pass iva i desenco ratj ado ra, 
oblidant que el període de tem ps que 
falta fin s a la mo rt és, per la seva pro pia 
natura, el més important per al pac ient. 
D 'a ltra banda, un deis símp to mes més 
freqüents i de més impac te del ca ncer 
en el període termin al és, se ns dubt e, el 
dolo r, de maj or o menor intensitat, que 
altera de man era greu la qualitat de vid a 
del pac ient i de les persones que I'en-
vo l ten. 
Se nse cap mena de dubte, un deis 
ave ncos amb més transcendénc ia soc ial 
de la medicin a en els darrers t renta anys 
ha es tat el ca nvi de comportament d'a l-
gun s grups de perso nal sa nitari que han 
fe t del trac tament del dolor d 'aques ts 
pac ients un a ac t ivitat d 'interés prefe-
rent. Així, el 196 1 es va crea r a la uni -
ve rsitat de Was hington (EE.UU.) la pri-
mera unitat de trac tament de l dolor, 
amb un interés prio ritari per I'es tudi i 
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dese nvo lupame nt deis métodes encam i-
nats a all eugerir el do lor seve r, fo na-
menta lm ent en els pac ients de cá ncer 
in operable. 
U n as pecte fo namental d'aques tes 
unitats és el d' integ rar les activitats d 'a-
quell s metges interessa ts en el trac ta-
ment d'aques ts problemes i, a la vegada, 
obtenir el maj or grau d 'utilitzac ió i 
aprofit ament de les téc niques pro pies de 
la seva es pec ialitat. Així, en aq ues tes 
unitats, es sum en els coneixements i els 
di ve rsos trac taments q ue s'a pliqu en en 
cadasc una de les es pec ialitats méd iq ues i 
quirúrgiq ues. En la ma jor ia deis casos, 
la direcc ió d 'aques tes uni tats va aca rree 
d 'espec iali stes en anes tes io log ia i rea ni -
mac ió, per la seva es pec ial relac ió amb 
téc niq ues d'ana lges ia utili tzades en els 
ac tes anestés ics. Aixo ha fet que la ma-
jor pan de les unitats de tractament de l 
do lor deis centres hospitalaris es trob in 
situades en els depart amen ts d'anes te-
sio logia, to t i q ue hi co l·labo ren també 
altres es pec iali stes, com neu roc irur-
gians, ps ico legs, rehab ili tadors, orto pe-
des, onco legs, etc. 
Am b aqu es t criteri es va crear I'a ny 
1977 la pri me ra unitat de trac tame nt de l 
dolor de Cata lunya, i la segona de l'Es-
tat espa nyo l, a I'hospita l de traumato lo-
gia de la C iutat Sa nitári a de la Va ll 
d 'H eb ro n de Barce lona. D'a les hores 
encá s' han anat crea nt més uni tats d 'a-
ques t tipus en altres centres púb li cs i 
insti tucions pri vades de tot el país, q ue 
han donat res posta a una necess itat rea l, 
tant per al pac ient com per al metge 
res ponsab le del seguim ent de la ma-
lalti a. 
L'ex peri eneia en el tractame nt del do-
lor sever deis pac ients amb cá nee r en 
fase termin al s' ha mos trat grat ifica nt 
tant pe ls pac ients eom pe r les seves fa-
míli es, així com pels eq ui ps medi es que 
els trae ten. Sense ea p mena de dubte, la 
poss ibilitat de co ntrolar el do lor d'a-
q uests pac ients fa poss ible un a relativa 
qua litat de vida personal, fami li ar i fin s 
i tot soc ial que justifi ca no només I'ex is-
tencia d 'aq uest tipus d 'espec ialitat me-
d ica, sin ó també que els metges ge nera -
li stes i els propi s pac ients tin guin pre-
se nt la seva ex istencia i sapi guen els 
benefici s que e' n poden obtenir, en un 
aspecte tan important com és I'a ll euja-
ment de l do lo r en els pacients amb cá n-
ce r in curab le. 
Tot i que una gran part de les tec ni-
ques utilitzades en aqu es tes unit ats es 
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poden co nsiderar de tec nolog ies própia-
ment hos pitalaries, hi ha un pet it - i no 
per ai xó poc important - grup de tracta-
ments que, sota el control i la supervisió 
deis es pec iali stes, poden fer-se , amb ga-
ranties d'exit, fo ra deis hos pital s. Es 
trac tari a fonamentalment de la utilitza-
ció de farmacs de provada efec ti vitat 
contra el dolor greu , els quals, en les 
circum stancies própies d'aques ts tipu s 
de pacients, tindrien una indicac ió ple-
nament justificada. Aquí, com en mol-
LA VIDA SEGUEIX 
F er i desfe r forma pan de la vida. Les 
peces que constitue ixen I'entrell at de la 
vid a són senzill es, enca ra que van enca -
denades un es amb les altres fent lI argues 
molecules, form ant un joc perfec te (o 
quasi). Els elements químics que com-
ponen la vida en la se va pan més básica 
só n el ca rbo ni (C) , I'hidrogen (H ), I'ox i-
ge n (O), el nitrogen (N), el fósfo r (P) i 
el sof re (S), acompan ya ts de traces d 'a l-
tres elem ents en maj or o menor propo r-
ció . Aques ts, units en for mes concretes, 
constitueixen els prin cipi s imm ed iats 
in orga nics (a igua i sa ls min erals) i els 
organi cs (g lúcid s, lípi ds, pró tid s i ác id s 
nucleics). Aquests rajo ls fan fun cionar 
la maq uin aria es pecíf ica ment , agrupant-
se, reacc ionant, fo rm ant orga nul s que, 
junts, donen 1I 0c a les ce l·lul es (a mb 
múltiples fo rm es i fun cions), les qua ls, 
unint -se , for men teixits, i aq uests, lIi -
ga ts a una fun ció, donaran un órga n, el 
qua l, amb altres, constitui d un apa rell. 
El paquet d 'a parell s i sistemes fo rm en 
I'indi vidu compl et. Així do ncs, els se rs 
viu s no som res més que cade nes de 
cadenes d'el ements que en un deso rdre 
ordenat funcionen a la un a. Tots els scrs 
tenim un material hereditari: és I'heren-
cia deis proge ni tors, que ens marca el 
nos tre di ssen y vital; és I'ADN (ac id des-
ox iribonucleic), que es troba din s el nu -
cli de cada ce l·lul a. 
L'o ri gen de tot se r hum a (a ixí com el 
de tots els se rs sex uats) rau en el rctro-
bament fonu'it i atzarós de du es ce l·lu -
les: un so l óv ul fem ení amb un es perma-
tozo ide masc ulí (triomfa nt, ja que ar ri -
ba el primer deixa nt enrere els altres 
viatge rs del trajec te), amb un pare (do-
nan t del materia l hereditari ) i sobretot 
un a mare (nado ra i portadora d 'aquest 
nou se r). De la uni ó (és un gran que que 
es trobin dues ce l·lules en el moment 
indicat) se segueix tota una evo lució i 
dese nvo lupam ent d' aques t nou se r (on 
un més un fan un de diferent) amb I'aj ut 
matern al. En obrir els ull s a la lIum 
(nai xeme nt), aq uest nou indi vidu ini cia 
La v ida 5cg l/L'ÍX. ¡\K\ll 
LA MORT. EL CAMI DE LA VIDA 69 
tes altres ac tI vitats sa nltan es, la co l·la-
boració entre els metges que contro len 
els pacientes termina ls i aques tes unitats 
poden beneficiar en gran mesura la qua-
litat de vida d'aquests pacientsr 
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un ca m( amb el cos fo rm at que anlra 
creixent, treba ll ant, am pliant fins que ja 
no sigui poss ible. Entreta nt s' ani d in -
corporant alim ent, materi a i energia qu e 
perm etran aques t ca nVl, aq ues ta trans -
fo rmació, fent -se seu to t ali ó que pren 
de fo ra. Així, en menj ar co l s, patates, 
coni ll , lIu c; ". afeg im al nos tre o rga ni sme 
tots aq uell s e lement s quími cs que 
aques ts productes , fins lI avo rs, conte-
nien. Ens els fem nost res, grac ies a la 
nost ra maquinaria metabóli ca : de les 
grans molécul es en fem bocins (a mb I'a-
jut meca ni c de dents i sobretot d'en-
zims) , trai ent-ne el que realm ent inte-
ressa per seguIr vlvlnt. 
Aixó continua així durant tota la vida. 
La vida és, dones , uni ó d'engin ys mole-
culars, ce l·lul ars. 
Q uan tot aquest rello tge s'end arrereix 
en el fun cio nam ent o va perdent peces, 
fa que no es pu gui ve nce r el repte de l 
temps, i deixa de marca r el tie -tae del 
co r qu e impul sa el to rrent san guini a to t 
I'o rga nisme, co rrent que aporta tot I' ali -
ment (gasós, só lid i líquid ) i ree ull les 
dei xa ll es produ'ldes en to ta la metamor-
fos i de la materi a in coporada, s'acaba la 
coda. Esdevé la mort irremedi ab lement: 
es deixa de res pirar i de seguir amb 
I'intercanvi exte ri or-interior. El pas se-
güent és aband onar el coso Es torna a la 
Terra el que és de la Terra; tots els 
ele ments vitals es recuperen, perd ent la 
forma del coso 
Si es produeix in cincrac ió s'está gua -
